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   Between August, 1987 and December, 1991, 84 patients with 87 staghorn calculi were treated 
mainly with extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) using a Dornier  HM-3 improved litho-
triptor. Patients were 38 men (38 renal units, mean age 54.9 years) and 46 women (49 renal units, 
mean age 54.3 years). Staghorn calculi were divided into 2 types; 54 units of complete type (mean 
stone area  9.2  cm2) and 34 units of incomplete type (mean stone area  5.5  cm2). Patients with 
complete type were treated with 3.6 sessions and 7,779 shock waves on average and 31.6 days for 
hospitalization was required, while patients with  incomplete type were treated with 2.4 sessions and 
5,288 shock waves on average and 15.7 days for hospitalization was required. After treatment, 
the excellent rate was 47.2% for the complete type and 44.1% for the incomplete type. After the 
monotherapy of ESWL  tne excellent rate was 46.9% and after  the combined therapy with per-
cutaneous nephrolithotripsy (PNL) and/or percutaneous nephrostomy (PCN) it was 43.5%. 
   We considered that the ESWL monotherapy for staghorn calculi was not feasible in patients 
with a large stone volume, with severe hydrocalices, with cystine stones and with so-called" complex 
staghorn calculi". 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1103-1109, 1993) 







対 象 と 方 法
1.対象
1987年8月より1991年12月までに当科において ドル
ニエ社製HM・3改 良型を用いESWLを 施行 した症
例は2,105例で,そ の うち珊瑚樹状結石の84例87腎を
検討の対象 とし,そ の頻度はESWLの 全症例の4.1
%を 占めた.珊瑚樹状結石を,腎孟 とすべての腎杯を
しめ るものを 完全珊瑚樹状結石(以下"完 全"と 略
す)と し,1腎杯でも欠けるものを不完全珊瑚樹状結










1)治 療 の方 法
EswLは ク ッ ク社 製Fr.6double-Jカテ ーテ ル
を留 置 し無麻 酔 下 に,1回 の 治 療 は 衝 撃 波 数2,400発
を 上 限 と して 行 った.ESWLに よるmonotherapy
を 原 則 と し,stonestreetに対 して もESWLを 第一
選 択 治 療 と した.発 熱 や カテ ー テ ル の閉 塞 時 に交 換不
能 とい った合 併 症 の 発 生 し た と き にpercutaneous
nephrostomy(以下PCNと 略 す)を 施 行 し,そ の
い くつ か の症 例 には,ま たESWLの み で は 治療 困難
と判 断 され た 症 例 に はpercutaneousnephrolitho-
tripsy(以下PNLと 略 す)を 施 行 し た.ま た,
ESWLの み で は 対 処 で き な いstonestreetには
transurethralureterolithotripsy(以下TULと 略
す)を 施 行 した.
2)検 討 方 法
以下 の項 目に つ き検討 を加 えた.
1.珊 瑚 樹 状 結 石 患者 の病 歴
2.腎 孟 腎杯 の形 態 差 に よる症 例 の 分 類
3.治 療 内容
4.分 類 別 の 治 療成 績
治療 成 績 は 治 療終 了後3ヵ 月 以 上 を経 過 した 時点 で
判 断 し,治 療 効 果 はESWL診 断基 準 に準 じて 判 定 し
た がKUB上 結 石 の 消 失 し た も の をexce11ent,
4mm以 下 の 結 石 破砕 片 の 残 存 す る も の をgood,
4mmよ り大 きい 破砕 片 の残 存 す る もの をpoorと し,
excellentとgoodをあ わ せ て成 功 率 と して 算 出 し
た.
5.治 療 成 績 と結石 の面 積,腎 孟 腎杯 の面 積 との 関 係
結 石 と腎 孟 腎 杯 の 面 積.は,治 療 前 のKUB,DIP
の レ ン トゲ ン写 真 か ら5mm間 隔 の トレー ス方 眼紙
に 写 し取 り,そ れ らの 占有 部 分 を数 え て行 った,
6.治 療成 績 と結 石 成 分




a.尿 路 結 石 の 既往 歴
84例中,尿 路 結石 の既 往 の あ る のは27例32.1%で,
そ の うち観 血 的 手 術 を 受 け て いた のは12例14.3%であ
った.2例 は 珊 瑚 樹状 結石 に対 して 行 わ れ,う ち1例
は 両 側 に 腎 切 半 術 を受 け て い た.
b.珊 瑚 樹 状 結 石 の診 断 の き っか け と治療 開 始 ま での
期 間
主 訴 は 腰痛 が最 も多 く39例47.0%であ った が 検 診 や
他 科 疾患 に も とず く レン トゲ ン検 査 な ど で偶 然 発 見 さ
れ た もの が23例27。7%とつ い で多 か った.血 尿,尿 混
濁,発 熱 を主 訴 とす る もの は 少 な か った.
珊瑚 樹 状 結 石 の診 断 を 受 け てか ら1ヵ 月 未 満 で 治 療
を 開 始 した の は18例21,7%のみ で1年 未 満 で も42例
50.6%であ った.半 数 の例 で は 診 断 を うけ て か ら1年
以 上 の経 過 の後 治療 の開 始 に至 って い た(Table1).
5年 よ り長 期 で も男 性10例女 性8例 の18例もあ り,診
断 後20年,21年とい う例 も各1例 に 認 め られ た.
既 往 に 観 血 的 手術 の あ る12例で も珊 瑚 樹 状 結石 の診
断 を うけ て か ら今 回 の治 療 まで に1年 か らll年を 経 過
して い た.
2.腎 孟 腎杯 の形 態 差 に よ る症 例 の 分類
小 野 ら1)の報 告 に従 っ て腎 孟 腎 杯 を 形 態 別 に分 類 し
た 結 果 は,{{完全"で は1か らIV型の症 例 数 は,5,
9,10,29腎の計53腎,平 均 結 石面 積 は,4.6±1.9,
7.0±2.3,8.0±3.1,lI.1±4.6cm2で,平均 腎孟 腎
杯 面 積 は,5.8±1,6,8.9±2.4,12.2±6.0,18.6±6.5
cm2で あ った.cc完全"例 の代表 的 な 結 石形 態 をFig.
1に 示 した,
電不 完 全"で は1か らIV型の症 例数 は
,6,7,8,
13腎の 計34腎,平 均 結 石 面 積 は,4。5±1.7,4.3±1.0,
5.4±L9,6.7±1.8cm2で,平均 腎 孟 腎 杯 面 積 は,7.2
±2.9,9.3±2.8,12.7±6.5,17.9±7.8cm2であ った.
3,治 療 内 容
ESWLに 要 した 衝撃 波 数,治 療 回 数,入 院 日数 は
tt完全"で は7
,779±4,087発,3.6±1.7回,31.6±20.
6日で あ った.tt不完 全"で は5,288±2,714発,2.4±1
TableI.診断のきっかけと治療開始までの期間
























































































































1回,15.7±9.0日で あ った,更完 全",Ct不完 全"87腎
の形 態 別併 用 療 法 の 頻 度 は 皿型 で16腎中PNLが3
腎,PCNが2腎,TULが1腎 に 施 行 され,]V型42
腎 ではPNLがll腎,PCNが6腎,TULが1腎 で
あ った が,TULの2腎 はPNLも うけ て い た 例 で 計
23腎26.3%であ った.ESWLの み に よ る単 独 治 療 例
は64腎73.7%であ った(Table2).
4.分 類 別 治 療 成績
monotherapyは電完 全"で1型5腎,皿 型4腎,
田型IO腎,N型15腎 で あ り,そ れ ぞれ の消 失 率 は60.0
%,75.0%,30,0%,53.3%で,成功 率 は60.0%,
100%,80.0%,80.0%であ り,平 均 成 功 率 は79.4%
で あ った."不 完 全"で は1型6腎,皿 型7腎 ・ 皿型











サンゴ状結石 分類 腎数EGP消 失率 成功率












42.9%,60.0%であ り,t【不 完 全"の 平 均成 功 率 は
66.7%であ った.monotherapy全体 の平 均 成 功 率 は
73.4%であ った.
combinedtherapyはt`完全"で 皿型 に5腎 とIV型
に14腎あ り,そ れ ぞ れ 結石 消失 率 は80%,28.6%で成
功 率 は80.0%,50.0%であ った"完 全"の 平 均 成 功
率は57.9%であ った.曜不 完 全"で は 皿型 に1腎 とN
型 に3腎 あ り,消 失 率は100%,33.3%で,成 功 率 は
100%,66.7%であ り,Ic不完 全t'の平 均 成 功 率 は75.0
%で あ った.combinedtherapyの平 均 成 功 率 は
60.g%であ った(Table3)."完全",tt不完全"の あ
い だ の 成 功 率 に 有 意 差 は な く,ま たmonotherapy
とcombinedtherapy間に も有意 差 は なか った.珊
瑚 樹 状 結石 以 外 に 独 立 した 結 石 を 有 す る,い わ ゆ る複
雑 珊 瑚 樹 状 結 石 は13腎 で あ った が1腎 の み がgood
で12腎は す ぺ てpoorと い う結果 で あ った.
5.治 療成 績 と結 石 の面 積,腎 孟 腎 杯 の 面積 との関 係
"完全"の1型 か ら 】V型の平 均 結 石 面積 は4 .6,7・0,
8.0,lI.lcm2,全平 均 面 積 は9.2cm2で,危 険 率1%
以 下 で1型 とW型 に 有意 差 を 認 め た.CI不完全"の1




結石 面積(cm2)腎孟 腎杯 面積(cm2)
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レ線 フ ィ ル ムは 左か ら術 前KUBとDIPで つ い で70日目の軽
度 に な ったstQnestreet,PNL前KUBと術 後8ヵ 月 のKUB
で7mmの 残 石 が あ る。右 端 は 同 日のenhanceCT後 のKUB
で 水腎 は消 失 した.
5・5cm2で危 険 率1%以 下 で[型 と1V型に 有意 差 を認
め た."完 全",t{不完 全"間 で は,危 険 率1%以 下 で
有意 差 を 認 め た,腎 孟 腎杯 面 積 で は,t{完全"1型 か ら
N型 で,5.8,8,9,12.2,18.6cm'`,全平 均面 積 は14.7
cm2で危 険 率1%以 下 で1V型と1,ll,皿1型間 に 有意
差を 認 め た.tC不完全"の1型 か らIV型で は,7.2,9.3,
12.7,17.9cm2,全平 均 面 積 は10.Ocm2で,危 険 率1
%以 下 で1型 とIV型間 に 有 意差 を 認 め た.tt完全",
Ct不完 全"間 に も 危 険 率1%以 下 で 有意 差 を認 め た .
87腎の治 療 結 果 はexcellenth:40腎で平 均 結 石 面積
は7・4±3.7cm2,で平 均 腎 孟 腎 杯 面 積 はII・6±5・4
cm2で,goodが21腎 で そ れ ぞ れ8.5±4.2cm2,14.2
±7・2cm2,poorが26腎で,7・8±4・6cm2,17・5±8・5
cm2で あ った.結 石面 積 と治 療 結 果 に は 有 意 差 は な
く,腎 孟 腎 杯 面 積 で,excellentとpoor問に 危 険 率
1%以 下 で 有 意 差 を 認 め た(Table4).
結 石 面 積 と腎 孟 腎杯 面積 の 間 に は,正 の相 関 関 係 が
認 め られ た が,治 療 効 果 を 考 え る と,腎 孟 腎杯 面 積 に
つ いて はexcellentからpoorま で 広 く 分 布 し結 石
面 積 に つ い て は そ の 小 さい例 で はpoor例 が 多 く分 布
して い た(Fig.2).
6.治 療 成 績 と結 石成 分
結石 成 分 に よ る 成 功 率 は シ スチ ン で は16。7%と悪
く,燐 酸 ア ンモ ニ ウ ムマ グネ シ ウ ムは100%,燐 酸 カ
ル シ ウム,尿 酸 は85.7%と良 好 で あ った.蔭 酸 カル シ
ウ ムを主 体 とす る 結石 で は 全 体 と して69.7%であ っ
た.な お,修 酸 カ ル シ ウ ム単独 で は83,3%,蔭酸 カ ル
シ ウ ム と燐 酸 カル シ ウム の混 合結 石 で も83.3%であ っ
た が,蔭 酸 カル シ ウムが 主成 分 で あ って もそ の他 の成
分 との混 合 で は53,3%と低下 した.
7症 例 の提 示
症 例1:47歳,女 性,完 全ll型,結 石 の 大 き さ89
×59mm,結 石 面積12.5cm2t腎孟 腎 杯 面 積12.5cm2
で,stonestreetへの 治療 も含 め て 計4回 総 衝 撃 波 数
8,400発のESWLを 施 行 し入 院 期 間 は33日で あ った.
結 石成 分 は蔭 酸 カル シ ウ ム42%,燐 酸 ア ンモ ニ ウ ムマ
グネ シ ウム58%で術 後1ヵ 月 で完 全 排 石 しexcellent
と した(F量g.3)。
症 例2:52歳,女 性,完 全N型,結 石 の大 き さ89
×59mm,結石 面 積21.5cm2,腎孟 腎 杯 面 積30 .Ocm2
で4回 計67日の 入 院 と123日間 の 治 療 期 間 を 要 した.
3回 のESWLを 施 行 後DJの 閉 塞 に よ り抜 去 し一
時退 院 した,2回 目入 院 でstOnestreetに対 しES-
WL,TULを 施 行 した が完 全 除 去 で きずPCNを 行
1108 泌尿紀要39巻11号1993年
った.3回 目入院でESWLに よりstreetは消失し
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